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RESUMO

A taxa de mortalidade infantil representa ainda um sério problema da satide publica e um grande
desafio para os servicos de saude do Brasil, apesar de sua redugdo desde a década de 90,
especialmente na regido Nordeste e no periodo pds-neonatal. Entre as principais causas de obitos
destacam-se a prematuridade, as malformacdes congénitas e ainda as infec¢des. Uma combinacao
de fatores e estratégias efetivas contribuiu para a mudanca no perfil da mortalidade infantil,
dentre elas podemos destacar a criagdo do SUS e, mais tarde, da Estratégia Satide da Familia, que
favoreceu as agdes de promocdo da satde e de prevencdo das doengas mais prevalentes na
infancia. A regulamentag¢do da consulta de enfermagem em puericultura e a sua sistematizacao
vieram para ampliar o acesso e qualificar essa assisténcia. O objetivo geral do estudo ¢ implantar
a consulta de enfermagem em puericultura, de modo sistematizado e carater continuo, para as
criancas de 0 a 2 anos de idade adscritas a Equipe de Saude da Familia n® 55 da Unidade Bésica
de Saude Elizabeth Pita, na cidade de Aracaju/SE. Para isso foi realizado um levantamento de
dados pela equipe de saude e o planejamento da assisténcia que resultou na criagdo deste Plano
de acdo e da Ficha de Assisténcia de Enfermagem em Puericultura, uma ferramenta que devera
auxiliar na Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem. Espera-se com a sua implementagdo
melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia voltada as criancas acompanhadas e,
consequentemente, contribuir para a melhoria dos indicadores em satde da crianca.

Palavras-chaves: Saude da Crianga, Puericultura, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.



1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil ainda representa um grave problema da saide publica no Brasil,
sendo que, apesar da melhora nos indicadores, a reducdo da mesma constitui ainda um grande
desafio para os servicos de satide, em especial a atencdo primaria.

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil (TMI) em menores de um ano de idade vem
mantendo uma tendéncia constante de queda desde 1990, passando de 47,1 6bitos para cada mil
nascidos vivos (NV) para 19,3 mortes em 2007, uma redugdo de 59,7% no periodo (BRASIL,
2009). Em 2010 a TMI atingiu o valor de 16,2 por mil NV. Estas quedas vém ocorrendo em todas
as regides do pais, principalmente na regido Nordeste, que apresentou uma reducdo de 48%,
passando de 38,4/1.000 NV para 20,1/1.000 NV entre 2000 e 2010, com destaque para a reducdo
da mortalidade no periodo pos-neonatal, onde a regido registrou queda de 63% no niimero de
mortes. Todavia, ainda persistem importantes desigualdades regionais, onde o Nordeste junto
com a regido Norte apresentam taxas de mortalidade neonatal, sobretudo a neonatal precoce, duas
vezes mais elevadas que as do Sul (11,5 e 11,6/1.000 NV contra 5,9/1.000 NV, respectivamente)
(MARANHADO et al, 2012).

Recentemente o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) divulgou um
relatorio da agéncia da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) apresentando o Brasil como um
dos paises que tém reduzido de forma significativa a taxa de mortalidade na infancia,
conseguindo atingir ja em 2012 o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 4 (ODM), referente a
reducdo da mortalidade infantil, ou seja, trés anos antes do prazo estabelecido. A taxa de
mortalidade em menores de 5 anos no pais também caiu 77% entre 1990 e 2012, segundo o
relatorio (BRASIL, 2013c).

Entre as principais causas de oObitos infantis, destacam-se a prematuridade e as
malformagdes congénitas no periodo neonatal precoce e as infec¢des da crianga — principalmente
pneumonias e diarréias — bem como as malformagdes congénitas, no pds-neonatal. Observamos
também diferentes perfis de mortalidade por causas segundo as regides e a cor/raca dos recém-
nascidos. Nas regides Norte e Nordeste, prevalecem as infec¢des da crianga como principal causa
de mortalidade pos-neonatal, e nas demais regides, assim como nos recém-nascidos de cor
branca, predominam as malformagdes congénitas. Entre os pardos e negros, a prematuridade

representa a principal causa de 6bito (MARANHAO et al, 2012).



A mudanca no perfil da mortalidade infantil no pais teve como contribuicdo uma
combinagdo de fatores e estratégias efetivas. Podemos destacar, entre outros, o aumento do
acesso ao saneamento basico, a queda da taxa de fecundidade, a criacdo de iniciativas de protecao
social como o programa de transferéncia de renda Bolsa Familia, a melhoria geral das condi¢des
de vida, da seguranca alimentar e nutricional e do grau de instru¢do das mulheres, o avango das
tecnologias médicas, em especial a imunizagdo e terapia de reidratacdo oral, o aumento da
prevaléncia do aleitamento materno e a criagdo de um Sistema Unico de Saiude com foco na
Atencdo Primaria em Saude (APS) (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013c).

A APS proporcionou um movimento para incorporar agdes de prevengdo e promogao da
saude com base nos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social, constituindo-se na principal porta de entrada e o centro de comunicacdo com
toda a Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) (BRASIL, 2013b).

Visando a reorganizagdo, expansdo, qualifica¢do e consolidagao da APS no pais, em 1994
foi criado o Programa Satde da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF), para favorecer a reorientagdo do processo de trabalho e ampliar a resolutividade e
impacto na situa¢do de satde das pessoas e coletividades (BRASIL, 2013a). Sendo assim, o
trabalho integrado e humanizado da ESF vem se apresentando como campo propicio para
melhoria da ateng@o a satde da crianga, favorecendo ag¢des de promog¢do da saude da crianca e
prevencao de doencas prevalentes, com consequente diminui¢do de mortes infantis (UFSC,
2013a).

As acdes de responsabilidade da ESF sao desenvolvidas por uma equipe multiprofissional,
denominada equipe de Salide da Familia (eSF), composta minimamente por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saide (BRASIL,
2013a).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012, p.46), sdo

atribuigdes especificas do enfermeiro da ESF, dentre outras:

I - Realizar atengdo a satde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associa¢des etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;



I - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigdes
legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos;

IIT - Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea.

Na APS, a consulta de enfermagem em puericultura constitui uma agdo programada de
acompanhamento periddico e sistematizado da satde das criangas cadastradas na equipe, voltada
para a promocdo e manutencdo da satde infantil, com vigildincia do crescimento e
desenvolvimento, imunizacdo, aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel,
prevencdo de acidentes, aten¢do aos agravos prevalentes na infancia, e centrada no contexto da
familia, com o intuito de contribuir para que a crianga alcance todo o seu potencial (UFSC,
2013b).

Assis (2011), afirma que a puericultura realizada no ambito da ESF funciona com uma
ferramenta indispensavel na constru¢do do SUS, que tem o objetivo de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento das criancas a fim de possibilitar a integralidade da assisténcia e
a promog¢do da qualidade de vida. Nessa perspectiva, a puericultura ¢ também considerada uma
arma eficaz para a diminui¢do da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2005).

O enfermeiro da APS tem um papel essencial na assisténcia a satide infantil, e a inser¢ao
da consulta de enfermagem em puericultura na rotina das a¢des em saude praticadas em sua
equipe de atuagdo, certamente contribuira para a preveng¢do dos agravos, promog¢do da saude
infantil nos aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais, com o objetivo de propiciar condig¢des
para o pleno crescimento e desenvolvimento das criancas acompanhadas, otimizando o nivel de
saude e qualidade de vida, na projecdo de adultos mais saudaveis e, consequentemente, para a
melhora dos indicadores em saude da crianca. Para isso ¢ imprescindivel que o enfermeiro
detenha um bom aporte de conhecimento cientifico acerca do tema para entdo prestar uma
assisténcia de qualidade.

Sendo assim, o exposto acima impulsionou a escolha do tema deste projeto de
intervengdo, que surgiu através da observagdo pratica da rotina do meu trabalho enquanto
enfermeira da ESF, onde percebemos uma baixa adesdo ao esquema de consultas de enfermagem
em puericultura pelas maes das criangas assistidas, possivelmente devido a falta de orientacao

destas acerca da importancia da continuidade dessa pratica. Visto que, a necessidade de se obter



uma boa adesdo a essas consultas nos levou fazer o seguinte questionamento: de que maneira
podemos implantar a consulta de enfermagem em puericultura como uma agdo sistematizada que
garanta a continuidade do acompanhamento das criangas cadastradas na equipe de satude?

A partir disso, o presente projeto de intervengdo tem como objetivo geral, implantar de
modo sistematizado e continuo a consulta de enfermagem em puericultura para criancas de
0 a 2 anos de idade adscritas a Equipe de Saude da Familia n° 55 da Unidade Basica de
Saude Elizabeth Pita, localizada no bairro Santa Maria na cidade de Aracaju/SE.

Como objetivos especificos, temos:

* Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas residentes na area de atuagao;

* Diagnosticar precocemente anormalidades no crescimento e desenvolvimento das criangas
acompanhadas;

* Melhorar a cobertura vacinal e, consequentemente, evitar a ocorréncia de doencas
imunopreveniveis;

* Estimular o aleitamento materno e a alimentagdo complementar saudavel,

*  Promover ac¢des de prevencao de acidentes;

* Reduzir a morbimortalidade infantil decorrente principalmente de Doengas Prevalentes na

Infancia, bem como de outros agravos;

* Promover educacao em saude;
* Prevenir/diagnosticar os diversos tipos de violéncia a crianga e promover uma cultura de

paz.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Etimologicamente, o termo Puericultura quer dizer: Puer = crianga e cultur/cultura =
criagdo, cuidados dispensados a alguém. Assim, a Puericultura ¢ entendida como a parte da
Pediatria cuja finalidade ¢ assegurar o pleno crescimento e desenvolvimento infantil nos aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais, na projecdo de um adulto mais sauddvel e com melhor
qualidade de vida (RICCO et al., 2000). Para estes autores, a Puericultura preocupa-se em afastar
das criangas todas as influéncias desfavoraveis ao seu desenvolvimento, mantendo-as saudaveis
para que assim cheguem a sua vida adulta sem problemas trazidos da infancia.

Atualmente, com a implanta¢do do SUS e as transformagdes ocorridas em decorréncia da
reorganizacdo dos servigos de saude, a Puericultura passou a constituir um servico de
atendimento ambulatorial, com uma proposta de aten¢do integral que engloba, além das acdes de
promogdo da saude e prevengdo das doencgas, as agdes de assisténcia e de recuperacdo da saude.
Embora seja evidente que as condigdes de vida (moradia, educagdo, saneamento, etc.) t€ém
impacto direto na taxa de mortalidade infantil, o tipo de acompanhamento e as ofertas de servigos
de saude sdo também determinantes das condigdes de saude das criangas, portanto, o
acompanhamento das criangas nas Unidades Basicas de Satde constitui um dos procedimentos de
grande importancia para a reducdo desse indicador, assim como para o alcance de uma melhor
qualidade de vida das criancas (SUCUPIRA, 2012).

A vigilancia dos fatores que interferem no processo de crescimento e desenvolvimento
infantil constitui uma das bases da assisténcia a satide infantil (RICCO et al., 2000). Durante a
consulta em puericultura ¢ realizada uma avaliacdo integral da saude da crianca, onde o
profissional de saude avalia o seu crescimento e desenvolvimento, peso, estatura, estado vacinal e
nutricional, presenca de intercorréncias, bem como realiza orientagdes a mae, familia e/ou
cuidador sobre os cuidados com a crianga, tais como: alimentacdo, higiene, vacinagdo,
estimulagdo, etc. em todos os atendimentos (BRASIL, 2005).

Segundo recomendag¢do do Ministério da Satide a primeira consulta de acompanhamento
da crianga deverd ser realizada ainda na primeira semana de vida, com a consulta do recém-
nascido. Nesse momento o profissional realiza a verificagdo da Caderneta de Satde da Crianga e
a avaliag@o do estado de satide da puérpera e do seu filho, através da anamnese e do exame fisico

completo do bebé, buscando identificar riscos e vulnerabilidades do RN ao nascer. Além disso,



realiza também agdes de promogao e apoio ao aleitamento materno exclusivo, incluindo o auxilio
da familia nas eventuais dificuldades em seu manejo, bem como as orientacdes quanto aos
cuidados com o recém-nascido, realizagdo do teste do pezinho, imunizagdes, prevencdo de
acidentes, registro civil e calendario das proximas consultas (BRASIL, 2012b).

As consultas subsequentes até o segundo ano de vida deverdo acontecer no 1°més, 2°més,
4°més, 6°més, 9°més, 12°mes, 18°més e 24°més, porém as criangas que necessitarem de uma
maior aten¢do deverdo ser vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2012b).

A realizag¢do da consulta em puericultura constitui uma das atribui¢cdes do enfermeiro da
ESF relacionadas a saide da crianga (BRASIL, 2012b). Tem o proposito de prestar um
acompanhamento periddico de modo sistematizado, global e individualizado, voltado para a
vigildncia em satide da crianca no contexto familiar e social, identificando os problemas de
saude-doenga, executando e avaliando os cuidados que contribuam para a promocgao, prote¢ao,
recuperagdo e reabilitacdo de saude infantil (RIBEIRO, et. al., 2009; UFSC, 2013a).

A inser¢do do enfermeiro na APS e a regulamentagdo da consulta de enfermagem através
da Lei n. 7498/86 (COFEN, 2014), permitiram uma maior aproximag¢do e conhecimento deste
profissional acerca da realidade de vida das criancas, familias e comunidade assistida, como
também possibilitou o desenvolvimento de acdes mais adequadas as suas necessidades. Ricco et
al. (2000) relata que, conhecer a situacdo de satde e desenvolvimento da crianca dentro do seu
contexto familiar e social ¢ fundamental, tendo em vista que todas as condutas e intervengdes
deverdo passar obrigatoriamente pela familia, levando em conta o contexto social, econdmico,
cultural, politico e histérico envolvido.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma ferramenta muito util e
valiosa na organizagdo e qualificagdo do cuidado do enfermeiro. O Processo de Enfermagem
pode ser utilizado na avaliagdo do estado de satde das criancas acompanhadas, permitindo a este
profissional a realizacdo de um diagnostico das necessidades de cuidado, formula¢do de um plano
individual de cuidados que serd implementado e posteriormente avaliado quanto a sua
efetividade. Todas as informagdes fornecidas durante as etapas deste Processo possibilitam a
tomada de decisdao durante a assisténcia de enfermagem com embasamento cientifico (UFSC,
2013d).

E de fundamental importancia que as informagdes colhidas e as condutas realizadas

durante as consultas de puericultura sejam registradas tanto no prontudrio como na Caderneta de



Saude da Crianga, pois esta se trata de um documento que contem informagdes de saude muito
importantes, devendo estar sempre com a familia para que possa ser consultada a qualquer
momento e em qualquer lugar. Igualmente, o profissional deve estimular os pais e a familia a

consultarem a caderneta, pois ela contém diversas informagdes importantes (UFSC, 2013e).



3. METODO

Trata-se de um projeto de intervencdo com a finalidade de implementar um novo recurso
tecnoldgico para o cuidado, que visa auxiliar na Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) realizada na APS durante as consultas de puericultura, denominado “Ficha de Assisténcia
de Enfermagem em Puericultura” (apéndice 01).

O projeto de intervengdo se deu na eSF n°® 055 que atua na UBS Elizabeth Pita, situada no
bairro Santa Maria, localizado na zona sul de Aracaju, capital do estado de Sergipe. A equipe ¢
responsavel pelo acompanhamento de 702 familias, totalizando 2.601 usudrios, distribuidos em
seis microareas. A maioria das pessoas acompanhadas ¢ do sexo feminino e encontra-se na faixa
etaria entre 20 e 39 anos de idade. A comunidade assistida ¢, em sua grande maioria, composta de
pessoas com baixos niveis de renda e escolaridade, e possui ainda consideraveis indices de
violéncia e criminalidade. A SUS dependéncia ¢ de aproximadamente 99,38%'.

A UBS possui trés eSF e uma Equipe de Satde Bucal (ESB). Ndo dispomos de nenhuma
especialidade médica dentro da unidade de saude, porém existe uma rede de atencdo
especializada para onde encaminhamos os usudrios que necessitam deste tipo de atendimento.
Atualmente no periodo vespertino, a UBS esta cedida aos profissionais de outra unidade de satide
que se encontra em reforma. Devido a este fato, as agdes em saude desenvolvidas dentro da
unidade, como consultas, imunizacdo, curativos, entre outras, estdo acontecendo apenas no
periodo matutino.

A equipe em questdo ¢ composta por uma enfermeira, uma médica, uma auxiliar de
enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, uma odontologa, uma atendente de consultorio
odontologico e uma assistente social. Conforme informagdes repassadas pelos ACS no més de
novembro de 2013, a equipe ¢ responsavel pelo acompanhamento de 82 criangas de 0 a 2 anos de
idade. A grande maioria destas ndo realiza consultas em Puericultura e, em geral, vém a unidade
para realizar imunizagdo ou consulta médica quando adoecem.

As consultas em puericultura sdo ofertadas semanalmente, sendo 04 consultas médicas e
04 consultas de enfermagem por semana, totalizando no maximo 32 consultas/més. Percebemos

que o numero de consultas para esta agdo estd aquém do necessario, porém o fato da UBS estar

! FONTE: SIAB - Sistema de Informag&o de Atencdo Basica. Secretaria Municipal de Satde. Aracaju, 2013.



cedida durante as tardes torna invidvel o aumento do nimero de atendimentos no momento. A
primeira consulta ¢ agendada pela enfermeira e o ACS durante a visita puerperal, e as
subsequentes pela propria mae da crianga, logo apds a realizagdo das consultas na UBS, junto ao
funcionario da recepg¢do da unidade.

Observamos que as consultas em puericultura estdo ocorrendo de maneira descontinua, ou
seja, a grande maioria das genitoras ndo retorna a unidade de saude para dar continuidade ao
acompanhamento de seus filhos apos a primeira consulta. Esse fato ¢ confirmado ao avaliarmos
os dados do SIAB (Sistema de Informag¢ao da Atencdo Bésica), onde verificamos que o nimero
de consultas em puericultura realizado pela médica e enfermeira da equipe de satide ¢ muito

baixo, como mostra o grafico a seguir:

GRAFICO 01 — Namero de consultas médicas e de enfermagem em puericultura, em relagdo aos meses do ano.
Aracaju, 2013.
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FONTE: SIAB, 2013.

Ao contrario dessa realidade, percebemos na nossa rotina didria uma grande procura por
atendimento médico devido a problemas de saude apresentados pelas criancas, que procuram a
unidade de satde em busca de tratamento.

Outro problema que identificamos em nosso programa de puericultura esté relacionado ao
agendamento das consultas médicas. Em algumas situacdes, este agendamento ¢ utilizado como
uma maneira mais “facil” de conseguir atendimento médico, ja que ¢ realizado um agendamento
prévio e o usudrio ndo necessitard, portanto enfrentar fila para “conseguir uma ficha para a

médica”. Isso faz com que criangas fora da faixa etaria preconizada sejam agendadas, diminuindo
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o numero de vagas ofertadas para as que deveriam de fato estar sendo acompanhadas no
programa.

Mensalmente os ACS, além de outras atividades, realizam visitas domiciliares para
acompanhamento do estado de satde das criangas menores de dois anos que estdo sob sua
responsabilidade, através da avaliagdo do peso e do estado vacinal, verificacdo da presenca de
aleitamento materno e da ocorréncia de possiveis casos de diarréia, Infeccdo Respiratoria Aguda
(IRA), hospitalizacdes e/ou oObitos, em suas microareas. Estas informacdes sdo repassadas para a
enfermeira, que consolida os dados de todos os ACS da equipe em uma Unica ficha (SSA;) e a
envia para a digitagdo no SIAB.

Segundo os dados fornecidos pelo SIAB (2013), a porcentagem de aleitamento materno
exclusivo de 0 a 3 meses e 29 dias de vida, periodo fornecido pelo sistema, ¢ boa. De janeiro a
setembro deste ano, a média obtida foi de 75%. Em relacdo a imunizacdo, a porcentagem de
criancas com até um ano de idade e de 1 a 2 anos com vacina¢do em dia foi de 94,29% e 92,11%,
respectivamente. A desnutri¢do infantil ndo representa um grande problema para a equipe. Nos
ultimos trés meses avaliados, ndo havia nenhum caso desta patologia em menores de dois anos.
Foram registradas duas hospitalizacdes em menores de cinco anos por pneumonia € nenhuma por
diarreia no periodo avaliado.

Ainda segundo o SIAB, nos ultimos cinco anos foram registrados trés 6bitos em menores
de um ano que residiam na area de abrangéncia da equipe, um destes em decorréncia de uma IRA
e os outros dois devido a “outras causas” (que excluem as diarreicas e as IRAs). Todos ocorreram
em criancas com idade de 28 dias a 11 meses e 29 dias.

Com base nestas informagdes, um plano de agdo foi elaborado, considerando que foram
observados e obedecidos os cuidados e procedimentos éticos que envolvem o método cientifico.
Por ndo se tratar de uma pesquisa, o projeto nio foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e nao foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre as situagdes

assistenciais, apenas as tecnologias produzidas foram citadas.
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4. RESULTADO E ANALISE

Para iniciarmos o processo de implantacdo do Programa de Puericultura como rotina dos
profissionais da equipe de saude, no més de novembro de 2013, foi solicitada aos ACS uma lista
contendo o nome de todas as criancas de 0 a 2 anos de suas respectivas microareas, além de
outras informagdes como a data de nascimento, nome da mae, endereco e numero da pasta
familia (prontuario). Esta lista, intitulada de “Lista de Cadastro e Acompanhamento das Criangas
de 0 a 2 anos no Programa de Puericultura” (apéndice 02), foi necessaria para conhecer quem sao
estas criancas, suas respectivas idades e para dar inicio ao cadastro e acompanhamento das
consultas das mesmas na unidade de satde e pelo ACS, facilitando a identificacdo das criancas
faltosas para posterior busca ativa.

De posse dessa lista, constatamos 82 criancas cadastradas, distribuidas em seis

microdreas, nas seguintes quantidades:

Microarea | N° total de criancas
de 0 a 2 anos
01 13
02 12
03 11
04 12
05 17
06 17
TOTAL 82

A partir desse levantamento inicial, percebemos que o numero de vagas para consultas em
puericultura ofertado no momento pela equipe de saude estd aquém da necessidade.
Na mesma semana em que se deu este levantamento, foi realizada uma reunido com os
ACS, a auxiliar de enfermagem e a médica da equipe. A reunido teve como pauta assuntos
relacionados a satde da crianga, a saber:
* Sensibilizagdo dos profissionais acerca da importancia da atencdo a saude da crianga
com foco na puericultura;

* Avaliagdo do Programa de Puericultura desenvolvido na atualidade;
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Discussao de itens importantes do Protocolo Municipal de Satide da Crianga, como
seus fluxogramas de atendimento, prescricdes de enfermagem e atribuicdes dos
profissionais da ESF;

Planejamento das acdes de implanta¢do e implementacdo do Programa de Puericultura
e estratégias de captacdo e manutenc¢do das criangas no programa;

Cronogramas das consultas.

Ap6s as discussdes com os presentes ficou pactuado que, devido ao niimero de criancas

existentes na area e da impossibilidade de aumentar a oferta de consultas, que atualmente estdo

sendo realizadas obrigatoriamente em apenas um turno, optamos por dar inicio ao agendamento

apenas das criangas menores de um ano, além de continuar o acompanhamento daquelas que ja

frequentam as consultas rotineiramente. Posteriormente e gradativamente, & medida que novas

criancas fossem sendo inseridas no programa, repensariamos uma forma de aumentar a oferta

para essa demanda.

Sendo assim, elaboramos os seguintes passos para dar inicio ao Programa:

1.

Impressdo das Listas de Cadastro e Acompanhamento em duas vias, ficando uma com
os ACS e as outras em uma pasta na UBS. Ambas seriam alimentadas a cada

nascimento de uma nova criancga;

. Abertura de duas novas agendas, exclusivas para o agendamento das consultas em

puericulturas de enfermagem e médicas;

. Agendamento de todas as criangas menores de um ano de idade, conforme a frequéncia

minima de consultas recomendada pelo Ministério da Saude’ (BRASIL, 2012b), até os
seus 24 meses de vida, direcionando-as para as consultas de enfermagem e médicas, de

acordo com o Quadro 01;

. Confec¢do da “Ficha de Agendamento das Consultas em Puericultura” (apéndice 03) e

anotacdo das proximas consultas das criangas agendadas, para serem entregues as maes

pelos ACS;

. Elaboracdo da “Ficha de Assisténcia de Enfermagem em Puericultura”, como

ferramenta auxiliar na SAE.

2 A A A n N R R R
1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° meés, 12° més, 18° més e 24° més.
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QUADRO 01: Agendamento das consultas de puericultura de acordo com o profissional
executante e a idade da crianca.

IDADE EM MESES
PROFISSIONAL —— M M oM oM 2M 1SM | 24M
MEDICA X X X X %S
ENFERMEIRA X X X

Para garantir a oferta de todas as consultas das criangas até os dois anos de idade, o
agendamento passou a acontecer da seguinte forma: ao ser planejada a visita puerperal, que deve
acontecer ainda na primeira semana de vida da crianga, a enfermeira da equipe realizard a visita
junto com o ACS, conforme o “Fluxograma de Acompanhamento do Recém-Nascido” (anexo
03), e cadastrard a crianga na pasta onde estdo as listas de cadastramento e acompanhamento das
criangas, separadas por microarea, anotando nas agendas da enfermeira e médica todas as
consultas das criancas até o seu segundo ano de vida. Na ocasido da visita, a mde receberd a
Ficha de Agendamento das Consultas, que devera ser anexada a Caderneta da Crianga, ja com a
data da primeira consulta anotada e recebera as informagdes acerca do acompanhamento infantil.

Outra ideia pactuada foi a de sensibilizar as maes sobre a importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de seu filho durante as consultas do pré-
natal, visitas domiciliares e reunides de grupo, onde seriam abordados além da puericultura,
outros temas como o teste do pezinho e da orelhinha, imunizagdes, registro civil, alimentacao
saudavel, entre outros. Sabemos que o cuidado com a crianga deve ser iniciado ainda durante a
vida intrauterina, sendo assim, incluimos no nosso plano de acdo, a “Consulta do Bebé no Pré-
natal”, realizada no terceiro trimestre de gestacdo, onde a mae receberd orientacdes acerca dos
cuidados com o seu bebé.

No intuito de ndo haver mais o agendamento das consultas fora da faixa etéria
preconizada, realizamos uma reunido também com os funcionarios da recep¢do da UBS que
realizam este agendamento para informa-los sobre o plano de a¢do, sua importancia, quais os
objetivos e posteriormente como deveria se dar o agendamento das consultas.

Para auxiliar na SAE durante a primeira consulta do enfermeiro, foi elaborada a Ficha de
Assisténcia de Enfermagem em Puericultura, onde estdo contempladas as quatro primeiras etapas
do Processo de Enfermagem, no que tange a coleta de dados, o diagndstico, o planejamento e a

prescricdo de enfermagem, os quais possibilitam ao enfermeiro avaliar o estado de saude das
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criancas, diagnosticar as suas necessidades de cuidado e estabelecer o plano de cuidados e a
prescricdo de enfermagem necessarios. A etapa da avaliagdo ¢ realizada nas consultas
subsequentes e registrada nos impressos preexistentes do prontuario.

No prontudrio das criancas também serdo anexados os “Graficos de Acompanhamento do
Crescimento Infantil” (anexo 01), e o “Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento da Crianga
de 0 a 24 meses” (anexo 02), necessarios ao registro do crescimento e desenvolvimento das
criangas acompanhadas.

Com a implantacdo e implementacdo deste Plano de Agdo, espera-se melhorar o acesso e
a qualidade da assisténcia voltada as criangas de 0 a 2 anos de idade acompanhadas pela equipe
de saude, reduzir a morbimortalidade infantil e, consequentemente, contribuir para a melhora dos
indicadores em saude da crianca.

Espera-se ainda, através da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e da
organizagdo do servigo, gerar uma maior resolutividade aos problemas de satide mais comuns
enfrentados pelas criangas, além de auxiliar na coordena¢do da linha de cuidado infantil,
caracteristica da APS dentro da Rede de Atengao a Saude.

Com as consultas de Puericultura regulares, pretende-se identificar em tempo habil a
existéncia de sindromes e/ou ma formacdes congénitas que por ventura ndo tenham sido
identificadas no nascimento e outras anormalidades do crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como melhorar o nivel de informacdo da mae e/ou responsdvel pela
crianga, gerando a promocao a satde e a prevengdo de doengas e acidentes.

Em relacdo a equipe de satde, a sensibiliza¢do sobre a importancia da puericultura, bem
como a valorizagdo do papel de cada membro da equipe relacionado a esta pratica, constituem
ainda resultados esperados com este trabalho.

A avaliacdo das acOes instituidas neste Plano de Acdo sera realizada através da
observa¢do dos seguintes aspectos: nivel de adesdo e procura voluntdria pelas consultas de
puericultura, aumento dos indices de aleitamento materno e imunizacdo, diminuicdo da
incidéncia das doengas prevalentes na infincia, hospitalizagdes e Obitos infantis, entre outros.
Além disso, utilizaremos os indicadores gerados pelo SIAB, Sistema de Informac¢do Ambulatorial
(SIA) e o Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM) como fontes de informacgdo. As reunides

da equipe de saude serdo fundamentais nesta avaliagdo, onde discutiremos os resultados



15

alcangados e faremos as adequagdes necessdrias ao aperfeicoamento desta pratica e

transformacao da realidade local.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com a implantacdo da consulta de enfermagem em puericultura na eSF, de
modo sistematizado, com carater generalista e foco na familia, aumentar a efetividade e eficiéncia
das ac¢des voltadas para a satide da crianca, com melhoria da qualidade da assisténcia prestada e
do acesso das criangas de 0 a 2 anos de idade ao servico de satde e, consequentemente, reduzir a
morbimortalidade ¢ melhorar os indicadores de satide infantil da area de atuacao.

Sabe-se que esse ¢ um trabalho conjunto, que depende do engajamento de todos os
profissionais da equipe de satide para que seu emprego consiga, de fato, modificar o processo de
trabalho na equipe, ser adequado as necessidades do servico e alcangar os objetivos e metas
estabelecidos neste plano de agdo. O fortalecimento do vinculo e o apoio as maes e a familia das
criangas assistidas sdo igualmente imprescindiveis para o sucesso da assisténcia em puericultura.

O emprego da SAE ¢ uma necessidade atual e constitui uma ferramenta util na
organizacdo e qualificacdo da assisténcia de enfermagem.

O caminho para a sistematiza¢do do atendimento em puericultura contido neste plano de
acdo podera servir como experiéncia a ser difundida para outras eSF do municipio ou até mesmo
do pais. Trata-se de uma sugestdo aos Programas de Atencdo a Satude da Crianga, para avaliarem

a viabilidade de inser¢do nos Protocolos Municipais.
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APENCICE 01 — FICHA DE ASSITENCIA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA

FICHA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA

IDENTIFICACAO:

Nome:

Maie:

Profisséo: Escolaridade: Estado eivil:
Pai:

Profissdo: Escolaridade: _
Endereco: Area: MC: PF:

Raca/cor/etnia: ( ) branca ( )negra () parda () indigena () amarela

HISTORICO GESTACIONAL:

Gravidez planejada: () sim () ndo G/P/A:

Mae portadora de patologias e/ou usuaria de medicacdo continua: () sim () ndo.

Especificar:

Pré-natal iniciou no: () 1° trimestre () 2° trimestre () 3° trimestre

Numero de consultas do pré-natal: Gravidez: () simples () multipla
Intercorréncias na gravidez? ( ) sim () nio

Se sim, qual (is)?
Imunizacio (dupla adulto): ( ) Esquema completo () Esquema incompleto () Nio realizou

HISTORICO DO PARTO E NASCIMENTO:

Tipo de parto: () Vaginal () Forceps () Cesareo. Indicagdo:
Parto realizado: ( ) Hospital/clinica ( ) Domicilio () Casa de parto () Outro
Local de nascimento:

Data do nascimento: /[ Peso: g

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Comprimento: cm

Apgar:  1°min 5% min Perimetro cefalico: cm

Idade gestacional:  semanas  dias Tipagem sanguinea do RN: Mae:

Intercorréncias ao nascer? () sim () ndo
Se sim, qual (is)?
Data da alta: Peso na alta:

=3
Alimentagdo na alta: () Aleitamento materno () Aleitamento misto () Artificial

HISTORICO FAMILIAR E AMBIENTAL:

Antecedentes familiares:

Condigdes de moradia: () propria () alugada () cedida

Tipo: () tijolo () taipa revestida ( ) taipa ndo revestida () madeira () material aproveitado
Numero de comodos: Numero de pessoas residentes:

Energia elétrica: ( ) sim () ndo

Abastecimento de dgua: () rede geral () pogo () outros:
Tratamento da agua: () filtracdo () eloracdo () fervura () mineral ( )sem tratamento
Destino do lixo: ( ) coletado () queimado/enterrado () céu aberto

Destino de fezes e urina: () sistema de esgoto (rede geral) () fossa () céu aberto
Renda familiar:

Bolsa Familia: ( ) sim () néo

EXAMES:
Teste do pezinho: () Ndo () Sim. Data:
Resultados: Fenileetontria () Normal ( ) Alterado

Hipotireodismo () Normal () Alterado
Anemia falciforme () Normal ( ) Alterado
Triagem auditiva (Teste da orelhinha): ( ) Nao ( ) Sim. Data:

Testes realizados: () PEATE* () EOA**

* PEATE: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
Resultado: OD () normal () alterado

**EQA: Emissdes Otoacisticas

OE ( )normal () alterado
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APENDICE 01 — FICHA DE ASSITENCIA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA
(VERSO)

HISTORICO ATUAL/QUEIXAS:

EXAME FiSICO:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM:

ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO
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APENDICE 02 - LISTA DE CADASTRO E ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS DE
0 A 2 ANOS NO PROGRAMA DE PUERICULTURA
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APENDICE 03 — FICHA DE AGENDAMENTO DAS CONSULTAS EM
PUERICULTURA

USF ELIZABETH PITA

AGENDAMENTO DE PUERICULTURA
Nome: DN [ I
Endereco: AREA/MC/PF:
IDADE DATA HORA PROFISSIONAL

1 meés

2 meses
4 meses
6 meses
O meses

2 meses
18 meses
24 meses
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ANEXO 01 — GRAFICOS DE ACOMPANHAMENTO DO CRECIMENTO INFANTIL —
FOLHA 01 (FRENTE - MENINA)

ACOMPAMHAMENTO DO CRESCIMENTO (MEMIMA)
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Fonte: Caderneta de Satide da Crianga — MS, 2011.
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ANEXO 01 - GRAFICOS DE ACOMPANHAMENTO DO CRECIMENTO INFANTIL —
FOLHA 01 (VERSO - MENINA)

GRAFICO DE PESO X IDADE DE O A 2 ANOS

]

awad -
5 - -

£ - g

-
-

a7

e L - - L - -

i AR TEE

II.
Il
1

1

= = L]

—I.--ﬂ-; f ’

Fonte: Caderneta de Saude da Crianga —

MS, 2011.
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ANEXO 01 — GRAFICOS DE ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO INFANTIL —
FOLHA 02 (FRENTE - MENINO)

ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO (MENINO)
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Fonte: Caderneta de Satide da Crianga — MS, 2011.
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ANEXO 01 - GRAFICOS DE ACOMPANHAMENTO DO CRECIMENTO INFANTIL —

FOLHA 02 (VERSO - MENINO)

GRAFICO DE PESO X IDADE DE 0 A 2 ANOS
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Fonte: Caderneta de Saude da Criangca — MS, 2011.
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A

ANEXO 02 - INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DA

CRIANCA DE 0 A 24 MESES - (FRENTE)
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Fonte: Caderneta de Satide da Crianga — MS, 2011.
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ANEXO 02 — INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DA

CRIANCA DE 0 A 24 MESES - (VERSO)
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Fonte: Caderneta de Satide da Crianga — MS, 2011.



ANEXO 03 - FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DO RECEM-NASCIDO

Acompanhamento do recém-nascido

VISITA DOMICILIAR CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
ACS 4+ ENFERMEIRA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

+ ONTOLOGO
LNONTOLOGC AMBULATORIO DE NEONATOLOGIA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ASSISTENCIA HOSPITALAR
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DE REFERENCIA
+
PEDIATRA

FONTE: Protocolo de Saude da Crian¢a do Municipio de Aracaju/SE, 2008.



